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CONTRIBUTION  A  LA  PATHOGÈNIE  ET  AU  DIAGNOSTIC 


DU  BASSIN  VICIÉ 


PAR  LE  GLISSEMENT  VERTEBRAL 


Sp  0  i  i  dij  lo  Us  th  ès  is  ) 


Nous  avons  eu  occasion,  dans  le  cours  de  nos  études  en 
Russie  et  en  Allemagne,  d'étudier  la  majeure  partie  des  cas 
de  spondylolisthésis  connus  jusqu'ici  dans  la  science. 

Nous  avons  été  assez  heureux,  pendant  notre  trop  court  sé- 
jour à  Paris,  de  pouvoir  ajouter  un  complément  important  à 
nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Nous  donnons  ici  un  compte 
rendu  d'une  communication  que  nous  avons  présentée  à  la 
Société  anatomique  de  Paris  (séance  du  30  novembre  1883). 
Neugebauer.  ^ 
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C'est  à  Kilian  que  nous  de  vons  la  découverte  de  cette  variété 
de  déformation  du  bassin,  si  remarquable  au  point  de  vue  de 
son  développement,  si  redoutable  au  point  de  vue  de  l'accou- 
chement dans  tous  les  cas  où  le  glissement  vertébral  atteint 
un  degré  très  prononcé. 

D'après  nos  recherches,  fondées  sur  l'examen  de  dix  des 
17  pièces  anatomiques  connues  jusqu'ici  et  sur  les  observa- 
tions cliniques  relatives  à  quelques-uns  de  ces  cas,  et.  de 
plus,  de  26  autres  cas  ayant  pour  objet  des  femmes  survi- 
vantes, nous  avons  pu  établir  que  :  Le  glissement  vertébral  est 
une  déformation  qui  se  produit  toujours  dans  la  vie  extra-uté- 
rine, sans  Vintervention  d'aucune  dyscrasie  primitive,  d'affec- 
tions osseuses  de  nature  inflammatoire  ou  spécifiques  (rachitisme, 
ostéomalacie,  carie,  ostéite) ,  par  le  poids  physiologique  du  tronc, 
agissant  à  la  faveur  de  certaines  prédispositions  chirurgicales 
(surtout  lorsque  ce  poids  vient  à  être  augmenté  par  une  sur- 
charge du  corps,  des  grossesses  répétées,  etc.),  et  que  cette  dé- 
formation n  est  pas  limitée  à  V articulation  sacro-lomhaire  de  la 
colonne  vertébrale,  ni  liée  nécessairement  à  l'âge  ou  au  sexe  du 
sujet. 

Les  principales  hypothèses  qu'on  a  faites  pour  expliquer  la 
pathogénie  du  glissement  vertébral,  celle  d'un  hydrorhachis 
congénital  (Lambl).  dhme  luxation  des  articulations  lombo-sa- 
crées  (v.  Weber-Ebenhoff),et  enfin  du  ramollissement  des  arcs 
vertébraux  par  une  carie,  le  mal  de  Pott  (Herrgott),  ont  été  aban- 
données en  partie,  par  leurs  auteurs  eux-mêmes,  en  présence 
de  nos  recherches  anatomiques  et  cliniques,  et,  à  l'heure  ac- 
tuelle, il  n'existe  plus,  sur  ce  point  de  pathogénie,  qu'une 
seule  théorie  en  outre  de  la  notre,  celle  du  professeur  Hergott, 
que  l'auteur  vient  de  modifier  dans  son  dernier  travail.  La 
divergence  de  ces  deux  opinions  ne  porte  d'ailleurs  que  sur  la 
manière  d'interpréter  les  faits. 

Nous  pensons  que,  dans  la  plupart  des  cas  observés  jusqu'à 
cette  heure,  il  ne  s' agit  guère  d'un  glissement  de  la  cinquième  ver- 
tèbre  lombaire  en  entier,  mais  bien  d'un  glissement  de  sa  moiUé 


antérieure  (1),  c'est-à-dire  de  la  moitié  de  la  vertèbre,  sur  la- 
quelle repose  de  son  poids  direct  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire, et  par  son  intermédiaire,  le  tronc  en  totalité,  tandis  que 
la  moitié  postérieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  (2) 
reste  en  place.  Elle  ne  subit  ainsi  qu'une  déformation  secon- 
daire tenant  aux  tractions  auxquelles  elle  est  soumise  de  la 
part  de  la  moitié  antérieure  de  la  vertèbre  déplacée  en  avant, 
par  l'intermédiaire  des  ligaments,  du  cal  réparateur,  de  l'arc 
allongé  et  distendu  dans  sa  portion  interarticulaire,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  on  trouve  une  augmentation  de  diamètre 
antéro-postérieur  qui  peut  aller  même  au  delà  de  3  cent.  1/2. 
Elle  correspond  au  degré  de  glissement  du  segment  antérieur 
de  la  vertèbre,  et  se  caractérise  par  un  allongement  de  la  por- 
tion moyenne  de  l'arc  vertébral.  Cette  déformation  dépend  de 
deux  grandes  causes  pathogéniques. 

1**  Elle  peut  être  congénitale  (spondyloschizis  lateralis  inter- 
articularis  congenita)  par  arrêt  de  développement  causé  par  un 
défaut  d'ossification  entre  les  deux  principaux  noyaux  de 
chaque  moitié  de  l'arc;  nous  en  avons  observé  et  décrit  les  va- 
riétés les  plus  diverses  sur  environ  70  pièces,  nous  en  possé- 
dons nous-mêrae  7  pièces,  et  nous  venons  de  recueillir,  à 
Paris,  une  nouvelle  observation  sur  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  au  musée  de  M.  Parabeuf,  une  seconde  sur  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  du  grand  squelette  articulé  à  la  Beau- 
chêne  au  musée  de  l'Amphithéâtre  des  hôpitaux,  une  troisième 
enfin  (peut-être  d'origine  fracturaire?)  que  nous  avons  trouvée 
ces  jours-ci,  dans  une  recherche  faite  avec  notre  confrère, 
M.  Bonnaire,  dans  les  ossements  déposés  dans  les  célèbres 
catacombes  parisiennes  (3). 

2"  Elle  est  consécutive  à  une  fracture  complète  ou  incomplète 


(1)  Corps  -f-  racines  des  arcs  -f  apophyses  t.ransverses  +  apophyses  ai'licu- 
aires  supérieures, 

(2)  Lame  transversale  de  l'arc  +  apophyse  épineuse  -{-apophyses  articulaires 
inférieures. 

^(3)  Nous  remercions  M.  Rlgaud,  ingénieur  des  mines,  d'avoir  bien  voulu 
nous  donner rauiorisation  pour  faire  nos  recherches  dans  les  catacombes. 


de  Tare  avec  guérison  incomplète,  cal  insuffisant  et,  par  suite, 
distendu  d'avant  en  arrière. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  partie  antérieure  de  la  ver- 
tèbre qui,  par  son  glissement,  peut  déterminer  le  spondyl- 
olisthésis,  —  la  cinquième  vertèbre  lombaire  en  totalité  peut  i,e  dé- 
"placer  et  se  jior ter  en  avant.  Ce  mouvement  ne  peut  se  produire 
gue  par  un  arrachement  fracturaire  des  apophyses  articulaires 
sacrées,  lesquelles  constituent  le  soutien  physiologique  de 
cette  vertèbre.  A  cette  pathogénie,  se  rattache  le  cas  bien  connu 
sous  le  nom  de  bassin  de  Breslau  (Strasser  (1)  Neugebauer  (2)  ), 
probablement  le  bassin  de  Paderborn,  etc.  Ce  glissement  de 
la  vertèbre  en  masse  demeure  forcément  restreint  et  il  a  pour 
limite  le  déplacement  des  apophyses  sacrées,  qu'il  entraîne  avec 
lui  en  avant.  L'obstacle  qui  empêche  l'écartement  de  devenir 
considérable  est  constitué  d'une  part  par  la  résistance  des 
ligaments  du  voisinage  et  d'autre  part  par  le  rebord  postérieur 
supérieur  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée,  sur  lequel 
vient  buter  la  partie  déplacée. 

Les  choses  étant  ainsi  en  place,  que  va-t-il  advenir?  Le 
corps  de  la  dernière  lombaire  qui  reçoit  tout  le  poids  du  tronc 
ne  se  trouve  plus  assis  d'aplomb  sur  la  base  du  sacrum;  il  est 
porté  un  peu  en  avant,  et,  sous  l'influence  de  la  pression  oblique 
que  lui  imprime  la  pesanteur,  le  déplacement  tend  à  s'accroître 
continuellement. 

Lentement,  la  moitié  antérieure  de  la  vertèbre  bascule,  l'arc 
restant  toujours  fixé  par  ses  crochets,  elle  descend  en  avant, 
tandis  que  l'arc  se  distend;  il  s'incurve  sous  cette  même  propul- 
sion, et  il  arrive  un  moment  où  il  peut  se  rompre.  C'est  alors 
que  le  corps  de  la  dernière  lombaire  a  quitté  ses  anciens  rap- 
ports avec  la  base  du  sacrum  et  estvenu  se  fixer  dans  une  posi- 
tion très  oblique  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  au  dessous 
du  promontoire  où  le  fixe,  à  la  longue,  une  synostose  indélébile. 

(1)  H.  Strasser.  «  Uber  Spondi/loUsthesis  ».  Breslauer  Arztliche  Zeitschrift, 
nos  3  et  4,  1882. 

(2)  F.  Neugebauer.  «  Mtiologié  der  sogenannlen  Spondylollsthesls  ».  Sep.' 
Abdruch  ans  dem  Archiv.  f.  Gynakolo;/ic,  1882.  Bd.  XX,  Heft.  1,  S.  45  iï. 


Mais  le  spondylolisthésis  n'atteint  pas  toujours  un  degré 
aussi  accusé,  et  il  se  peut  que  la  synostose,  qui  fixe  à  jamais  le 
corps  de  la  vertèbre  déplacée  au  sacrum,  se  produise  dans 
une  situation  intermédiaire  entre  le  glissement  initial  et  le 
prolapsus  complet  dans  le  petit  bassin.  Ce  degré  se  réduit-il  à 
une  simple  inclinaison,  on  a  le  spondyloklisis  de  Lambl;  la 
chute  est-elle  complète,  la  lésion  devient  un  spondyloptosis. 
Quant  à  la  production  d'une  fracture  sur  l'arc  ainsi  tiraillé, 
elle  dépend  de  causes  multiples. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  y  aura  fracture  lorsque 
la  chute  définitive,  le  spondyloptosis  s'effectuera  brusquement, 
soit  sous  l'influence  de  l'âge,  soit  aussi  sous  l'influence  de 
causes  qui  agissent  dans  le  même  sens  que  la  pesanteur 
(mouvements  pour  soulever  des  iardeaux)  ;  il  n'y  aura  pas  de 
fracture  dans  les  cas  où  la  chute  définitive  s'effectuera  lente- 
ment, comme  par  exemple  dans  le  bassin  de  Paderborn.  En 
résumé,  nous  considérons  qu'il  y  a  deux  variétés  de  glisse- 
ment vertébral  : 

I.  Glissement  du  segment  antérieur  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  par  suite  d'une  solution  de  continuité  de  l'arc  dans 
ses  parties  moyennes,  dites  interarticulaires.  A.  congénitale 
par  arrêt  de  développement  (spoî^o^î/tosc/ims  laieralis  congeniia)  ; 
B.  traumatique  par  fracture,  fissure^  guérison  incomplète, 
déformation  du  col  réparateur,  col  insuffisant,  etc. 

II.  Glissement  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  en  maf^se  par 
arrachemerd  traumatique  des  apophyses  articidaires  sacrées.  — 
Le  déplacement  de  ces  apophyses  arrachées  une  fois  arrêté, 
la  dernière  lombaire  s'arrête  de  même,  et  l'arc  maintenu  par 
ses  crochets,  ce  n'est  que  le  segment  antérieur  de  la  vertèbre 
qui  continue  à  se  déplacer,  à  glisser  en  avant  et  en  dedans  du 
petit  bassin  sous  l'influence  de  la  pesanteur  du  tronc. 

M.  le  professeur  Herrgott,  dans  son  dernier  travail  (1), 

(1)  F.-J.  HerrgoLt.  Spondylizème  et  Spondylolisthésis,  nouveaux  documents 
pour  l'étude  de  ces  deux  espèces  de  lésions  pelviennes,  avec  une  traduction  de 
l'étude  de  YEtiologie  de  la  spondylolisthésis,  par  le  Dr  Frantz-L.  Neugebauer. 
Annales  de  gynécologie,  mai  1883,  t.  XIX.  p.  321-352. 
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a  bien  voulu  fixer  son  attention  sur  nos  recherches,  et  recon- 
naître l'exactitude  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique.  Qu'il  nous  soit  cependant 
permis  de  ne  pas  partager  ses  avis  au  point  de  vue  de  l'évolu- 
tion pathogénique  de  la  lésion.  Selon  lui,  le  phénomène  pri- 
mordial capital,  d'où  découle  la  production  des  déformations 
osseuses,  c'est  Vostezte  due  à  un  traumatisme  antécédent.  L"os 
est  d'ahord  modifié  par  l'inflammation  dans  ces  conditions  de 
résistance,  et  ce  n'est  que  secondairement  que  le  glissement  se 
développe  sous  l'influence  de  la  pesanteur. 

Ce  en  quoi  notre  opinion  diffère  de  celle  du  professeur  Herr^ 
gott,  c'est  que,  tout  en  admettant  les  mêmes  facteurs  dans  la 
pathogénie  des  phénomènes,  nous  leur  attribuons  une  impor- 
tance inverse.  Pour  M.  Herrgott,  le  traumatisme  n'est  qu'une 
cause  adjuvante,  accessoire,  l'altération  de  structure  de  l'os  joue 
le  rôle  important,  tandis  qu'au  contraire,  le  point  de  départ  de 
la  lésion^  suivant  nous,  est  toujours  un  traumatisme  en  arrière  du 
corps  de  la  vertèbre,  l'ostéite,  et,  partant,  les  déformations  du 
squelette  ne  sont  que  deutéropathiques. 

M.  Herrgott  nous  oppose  comme  principale  objection  que,  s'il 
y  a  fracture,  la  déformation  doit  la  suivre  immédiatement.  A 
ceci  nous  répondons,  en  rappelant  que  la  solution  de  l'os  ini- 
tiale, tout  en  étant  le  point  de  départ  consécutif,  n'est  ja- 
mais assez  importante  par  elle-même,  pour  déterminer  un 
effondrement  de  l'axe  rachidien  à  un  degré  tel  que  celui 
que  nous  observons  à  la  période  la  plus  avancée  du  spondyl- 
olisthésis.  Un  glissement  vertébral  analogue  se  pourrait  bien 
faire  immédiatement  à  la  suite  d'une  fracture,  mais  à  condi- 
tion que  le  corps  de  la  première  sacrée  serait  brisé,  ce  qu'on 
n'a  guère  trouvé  dans  les  cas  de  glissement  dans  la  région 
lombo-sacrée.  J'ai  donné  ailleurs  (1)  les  dessins  d'une  pièce 
de  cyphose  d'origine  traumatique.  qui  représentent  une  sorte 


(1)  F.  Neugebaiief-  «  JEtiologie  der  sogenannten  Soondylolisthesis  ».  Sep.- 
Abdrwik.  a.  d:  Archiv.  f.  Gymikologie,  1882.  Bd.  XX,  Heft  1,  S.  31,  fig.  27 
et  28. 
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de  glissement  instantané  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  dù 
à  une  fracture  de  l'arc  et  du  corps  de  la  neuvième.  J'ai 
d'ailleurs  vu  une  semblable  pièce  dans  le  musée  anatomique 
de  l'hôpital Laënnec  (1), recueillie  dans  le  service  de  M.  Nicaisc 
(n°  35,  fracture  de  la  première  vertèbre  lombaire,  salle  Mal- 
gaigne,  1880). 

Quant  aux  cas  qui  nous  occupent,  il  est  hors  de  doute,  sui- 
vant nous,  que  si  on  pouvait  soustraire,  après  l'accident  initial, 
la  colonne  vertébrale  à  l'action  de  la  pesanteur,  si  on  pouvait, 
suivant  le  cas,  empêcher  la  partie  antérieure  de  la  vertèbre  de 
s'éloigner  de  son  segment  postérieur,  ou  bien  maintenir  en 
place  la  cinquième  lombaire  en  rapport  avec  la  base  du  sacrum 
après  arrachement  des  apophyses  sacrées,  l'évolution  duspon- 
dylolisthésis  se  trouverait  arrêtée  à  sa  naissance. 

C'est  donc  un  travail  lent,  par  suite  de  l'action  mécanique 
de  la  pesanteur,  qui  va  faire  commencer  l'évolution  du  spondyl- 
olisthésis  à  partir  du  moment  où  la  fissure  osseuse  aura  eu 
lieu.  La  divergence  principale  de  nos  idées  et  de  celles  de 
M.  Herrgott  portent  sur  cette  période  d'évolution  lente.  Pour 
M.  Herrgott,  le  phénomène  vital^  V ostéite,  devient  l'agent  qui  do- 
mine la  scène;  pour  nous,  c^est  une  action  purement  physique  : 
la  pesanteur. 

Nous  pourrions  invoquer  comme  preuve,  à  l'appui  de  notre 
hypothèse,  les  cas  de  s^ondyloschizis  lateralis  congemta.  suivis 
de  glissement  vertébral  où  il  est  impossible  de  faire  intervenir 


(1)  Dans  le  même  musée  j'ai  aperçu  une  colonne  vertébrale  fort  intéressante 
au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  entre  le  spondylolisthésis  et  l'in- 
flexion du  sacr'im  causée  par  ramollissement  des  os.  Il  s'agit  d'une  inflexion 
exagérée  de  la  première  vertèbre  sacrée  sur  la  seconde  chez  une  vieille  femme 
dont  presque  toutes  les  parties  osseuses  de  la  colonne  vertébrale  ont  été  enva- 
hies et  complètement  ramollies  par  un  carcinome  généralisé.  En  faveur  de 
cette  ostéomalade  cancéreuse,  la  femme  étant  forcée  de  garder  le  lit  pendant 
les  derniers  mois  de  sa  vie  (à  demi  assise  ou  dans  le  décubitus  dorsal),  le  sa- 
crum avait  subi  cette  inflexion  exagérée  et  singulière  sous  l'influence  mécanique 
de  la  pesanteur,  Cette  pièce  ressemble,  en  effet,  au  premier  coup  d'oeil,  à  un 
spondylolisthésis  lombo-sacré  et  aurait  bien  pu  être  prise  pour  une  telle  défor- 
mation, si  l'on  avait  pratiqué  le  loucher  vaginal  pendant  la  vie. 


_  12  — 

une  action  inflammatoire  déterminante.  On  observe,  dans  ces  cas, 
une  solution  de  continuité  de  l'arc  vertéljral  par  défaut  de 
soudure  et,  seule,  l'action  de  la  pesanteur  peut  être  la  cause 
efficiente  du  glissement.  Prenons  pour  exemple  le  bassin  de 
Sarah  Bartmann  du  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  le 
bassin  de  Bonn,  les  deux  bassins  de  Wûrtzbourg,  les  deux 
pièces  de  glissement  lombaire  de  Berlin  et  Breslau.  Nous  ne 
savons  pour  quel  motif  M.  Herrgott  se  refuse  à  considérer  ces 
cas  si  connus  comme  des  types  de  spondylolisthésis,  alors 
qu'ils  en  présentent  tous  les  caractères. 

Le  nombre  des  observations  des  bassins  spondylolis  thésiques 
est  demeuré  très  restreint  jusque  dans  les  deux  dernières  années; 
en  France  notamment  on  n'en  connaissait  qu'une  seule  obser- 
vation. Cependant  des  recherches  consciencieuses,  appuyées 
sur  une  symptomatologie  très  nette  et  très  développée,  nous 
ont  permis  de  collationner  un  total  de  quarante-trois  obser- 
vations, dont  le  diagnostic  a-été  établi  dix-sept  fois  sur  l'exa- 
men des  pièces  anatomiques,  —  examen  qui,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  n'a  fait  que  confirmer  ce  qu'on  reconnut  pen- 
dant la  vie,  —  et  vingt-six  fois  d'après  l'observation  des 
sujets  survivants. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  pouvoir  observer  et 
reconnaître  de  nos  yeux  divers  cas  de  spondylolisthésis  qui 
avaient  passé  jusque-là  méconnus  ou  inobservés.  Pendant 
notre  passage  à  Strasbourg,  il  nous  fut  donné  de  reconnaître 
cette  affection  chez  une  paysanne  alsacienne  rencontrée  dans 
la  rue  et  qui  présentait  l'attitude,  la  démarche  et  la  conforma- 
tion singulière  du  tronc  pathognomonique.  Nous  fîmes  l'exa- 
men consciencieux  de  la  femme  et  notre  diagnostic,  fait 
d'abord  au  simple  coup  d'œil,  se  trouva,  confirmé,  lorsqu'elle 
nous  eut  appris  que  deux  ans  auparavant  on  avait  dû  l'accou- 
cher à  Taide  du  forceps  par  suite  du  rétrécissement  du  détroit 
inférieur. 

Il  nous  est  tombé  sous  les  yeux,  à  notre  arrivée  à  Paris, 
une  photographie  que  M.  le  proiesseur  Charpentier  eut  l'obli- 
geance de  nous  communiquer,  représentant  une  femm  ^  que 


M.  Depaul  avait  observée  en  1868  et  considérée  comme  atteinte 
de  luxation  congénitale  double  iliaque  des  cuisses,  égaré 
sans  doute  par  des  caractères  communs  en  apparence,  mais 
dissemblables  à  un  examen  approfondi,  c'est-à-dire  :  trouble 
de  la  marche  (marche  dite  en  canard),  déformation  de  la  partie 
inférieure  du  tronc  (élargissement),  tassement  du  corps.  Mais 
nous  avons  pu  constater  que  l'élargissement  portait  non  sur 
la  ligne  bi-trochantérienne  mais  sur  la  ligne  bis-iliaque,  que  le 
tassement  provenait  non  d'une  élévation  des  têtes  fémorales, 
mais  d'un  enfoncement  de  la  colonne  rachidienne  dans  l'inté- 
rieur même  du  bassin.  [Spondylizème  (1)  ou  SpondyloUs- 
thèsis  ?) 

En  troisième  lieu,  enfin,  qu'il  nous  soit  permis  de  présenter, 
sous  condition  de  diagnostic  hypothétique,  un  nouveau  cas 
que  le  hasard  a  placé  sous  nos  yeux.  Il  s'agit  d'une  jeune 
femme,  âgée  de  26  ans,  Mlle  X...^  fille  d'un  commerçant  de 
Paris,  qui  présente  toutes  les  apparences  de  la  déformation 
vertébrale  qui  nous  occupe.  Nous  devons  regretter  ici  que  nos 
instances  n'aient  pu  déterminer  la  famille  à  nous  permettre 
de  pratiquer  un  examen  plus  complet,  qui  nous  eût  fourni 
sans  doute  un  critérium  convaincant  de  notre  diagnostic . 

Cette  jeune  fille,  à  l'âge  de  deux  ans,  fit  une  chute  à  la  suite 
de  la  quelle  persistait,  jusque  dans  ces  derniers  temps  (jus- 
qu'avant deux  ans),  des  douleurs  vagues  au  niveau  «  des 
reins.  » 

On  avait  traité  d'abord  le  genou,  puis  «  la  maladie  s'était 
portée  dans  les  reins  ».  Le  point  le  plus  saillant,  qui  attira 
surtout  l'attention  de  la  famille  pendant  la  marche  très  lente 
et  très  peu  caractérisée  de  la  maladie,  fut  un  raccourcisse- 
ment progressif  du  tronc  (les  robes  devenant  trop  longues),  en 
même  temps,  qu'insensiblement  les  hanches  se  déjetaient  en 
dehors,  au  point  de  former  une  saillie  bi-latérale  anormale  et 
que  se  développait  une  petite  proéminence  osseuse  anormale 


(1)  Nous  nous  proposons  de  détailler  plus  longuement  cette  question  dans 
un  travail  ultérieur,  en  mettant  l'effigie  du  sujet  sous  les  yeux  du  lecteur. 
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au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée  de  l'épine  dorsale.  Cette 
déformation  caractéristique,  le  tassement  du  tronc,  l'attitude 
du  bassin,  la  démarche  du  sujet  nous  ont  permis  de  diagnos- 
tiquer, a  priori,  un  cas  de  «  pelvis  obtecta  »  par  glissement 
vertébral  ou  par  spondylizème  d'Herrgott.  Plusieurs  de  nos 
confrères  parisiens,  entre  autres  M.  Doléris,  M.  Durand- 
Pardel,  M.  Ribemont-Dessaignes,  qui  partagent  complètement 
notre  avis,  ont  eu  l'obligeance  de  jeter  les  yeux  sur  cette  ma- 
lade et  nous  avons  espoir  que  tôt  ou  tard  il  sera  donné  à 
quelqu'un  d'eux,  plus  heureux  que  nous,  de  compléter  cet 
examen  et  d'enrichir  la  science,  s'il  y  a  lieu,  d'une  nouvelle 
observation  de  spondylolisthésis. 

En  terminant,  nous  devons  remercier  notre  confrère, 
M.  Bonnaire,  interne  de  la  Maternité  de  Paris,  de  l'obligeance 
qu'il  a  mise  à  nous  aider  dans  la  rédaction  de  cette  note. 
Enfin,  nous  ajoutons  une  liste  des  observations  anatomiques 
et  cliniques  des  bassins  spondylolisthésiques  et  une  note  sur 
la  bibliographie  de  cette  lésion  pelvienne. 

Liste  des  bassins  spondylolisthésiques  connus 
jusqu'à  ce  jour. 

Pièces  anatomiques. 

1.  —  Petit  bassin  de  Vienne  (décrit  par  Rokitansky,  Spaeth, 
Kilian,  Lambl,  Herrgott,  Chiari),  observé  en  1835. 

2.  —  Grand  bassin  de  Vienne  (décrit  par  Rokitansky,  Spaeth, 
Kilian,  Lambl,  Herrgott,  Chiari),  observé  en  1837. 

3.  —  Bassin  de  Prague- Wuertz bourg  (décrit  par  Kiwisch, 
Seyfert,  Kilian,  Gurlt,  Lambl,  Kônigstein,  Neugebauejj, 
observé  en  1850. 

4.  —  Bassin  de  Paderborn  (Kilian,  Lambl,  Kônigstein,  Neu- 
gebauer),  i850. 

5.  —  Bassin  de  Munich  (Breslau,  Lambl,  Kônigstein,  Neuge- 
bauer),  1855. 

6.  —  Bassin  de  Sarah  Bartmann  nommée  «  Vénus  hottentote  » 
du  musée  du  Jardin  des  Plantes  de  Paris,  1816,  (Hennig, 
Lambl,  Neugebauer),  1855,  1860,  1881,  1883. 
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7.  —  Bassin  de  Bonn  (Lambl),  1855. 

8.  —  Bassin  de  Zurich  (Breslau,  Billeter,  Neugebauer),  1861. 

9.  _  Premier  bassin  d'Halle  (Blasius,  Kraus),  1862. 

10.  —  Deuxième  bassin  d'Halle  (Olshausen,  Lambl,  Neuge- 
bauer), 1861. 

11.  —  Bassin  des  Trêves  [^nàQv] ,  1869. 

12.  —  Bassin  de  Moscou  (Klein,  Lambl),  1871. 

13.  —  Bassin  de  Prague  A.    (v.  Weber-Ebenhoff,  Neuge- 
bauer), 1873. 

14.  —  Bassin  de  Prague  B.    (v.  Weber-Ebenhoff,  Neuge- 
bauer), 1874. 

15.  —  Bassin  de  Liège  (Vanden-Boosch).  1879. 

16.  — Deuxième  Bassin  de  Wuertzbourg  (Neugebauer),  1882. 

17.  —  Bassin  de  Breslau  (Strasser,  Neugebauer),  1882. 

Deux  exemples  de  glissement  de  l'avant  dernière  vertèbre 
lombaire  à  Berlin  et  à  Breslau  ont  été  observés  et  décrits  par 
Neugebauer  en  1882  et  1883  :  il  en  possède  un  troisième  dans 
sa  collection  particulière  depuis  1883. 

Observations  cliniques  sur  des  femmes  survivantes. 

1.  —  Coblentz  (Robert),  1855. 

2.  —  Pétersbourg  (Hugenberger),  1863. 

3.  — London  (Barnes),  1863. 

4.  —  Stuttgart  \^'àvimd,nT\],  1865. 

5.  —  San  Francisco  (Blaqu.e),  1867. 

6.  —  Berne  (Breisky),  1874. 

7.  Prague  (1)  (Schwing),  1875. 

8.  —  Christiania  (Schônberg,  Vedeler,  Paye),  1875 

9.  _  Fribourg  e.  B.  (I),  (Hegar-Egger),  1875. 

10.  Fribourg  e.  B.  (II)  (Hegar-Egger),  1875. 

11.  —  Strasbourg  (1)  (Hueter),  1878. 

12.  —  Bâle  (Bischoff-Perroulaz),  1879. 

13.  —  Halle  a.  S.{1)  (Neugebauer),  1880. 

14.  — Prague  (II)  (Breisky-Neugebauer),  1881. 

15.  —  Halle  (II)  (Volkmann-Leeser),  1881. 
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16.  —  Dresde  (I)  (Neugebauer-Winckel),  1882. 
l'7.  --yBresde  (II)  (Winckel-Neugehauerj,  1882. 
18.  —  LeipsiG  (Neugebauer  ,  1882. 
\^.— Berlin  (l]  (v.  Rabenau-Swedelin),  1883. 

20.  —  Berlin  (II)  (Neugebauer),  1883. 

21.  —  Berlin  (Illj  (Neugebauer),  1883. 

22.  —  Erlangen  (Zweifel),  1883. 

23.  —  Fribourg  e.  B.  (III)  (Hegar),  1883. 

24.  —  Strasbourg  (II)  (Freund-Neugebauer) .  1881,  1883. 

25.  — Strasbourg  [Vil]  (Neugebauer),  1883. 

26.  —  Paris  (?)  (Gharpentier-Neugebauer),  1868,  1883. 

Quant  à  la  dernière  observation  que  nous  venons  de 
recueillir  à  Paris,  nous  n'osons  pas  la  signaler  dans  cette 
liste  avant  que  notre  diagnostic  hypothétique  soit  vérifié  d'une 
façon  irréprochable;  enfin,  il  nous  reste  à  mentionner  que 
nous  avons  cru  devoir  omettre  dans  cette  liste  les  deux  obser- 
vations signalées,  l'une  par  Lehmann  (Amsterdam)  et  l'autre 
par  Belloc  (Bassin  de  Belloc-Lenoir),  en  raison  de  l'insuffisance 
des  documents  et  de  l'incertitude  du  diagnostic  de  glissement 
vertébral  dans  ces  cas. 

Rappelons  enfin,  à  titre  de  mémoire,  l'hypothèse  soulevée 
par  M.  Schrœder  (voir  1.  c.  page  612),  d'après  laquelle  le  bas- 
sin vicié  décrit  par  Rowland  Gibson,  cité  dans  un  travail  de 
Lenoir  (voir  Archives  générales^  juin  1859,  page  11),  ne  serait 
peut-être  autre  chose  qu'un  bassin  spondylolisthésique. 


INDICE  BIBLIOGRAPHIQUE  SUR  LE  GLISSEMENT  VERTÉBRAL 
(Spondylolisthésis) 

Adams  (W).  —  Transact.  of  the  Obstetric.  Society  in  London  1865 
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Barnes  (Robert).  —  a.  Transact.  of  the  Obstetric.  Society  in  London, 
1865.  Vol.  VI,  p,  78-99.  (On  the  Spondylolisthésis,  with  an  account 
of  a  case  of  pelvic  contraction,  from  this  affection,  in  which  préma- 
turé labour  was  iaduced  by  the  authors  method.) 
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Analysé  dans  :  Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauen- 
krankheiten,  Bd.  XXV,  Supplément,  S.  295. 
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Belloc.  —  a.  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  n»  2,  3*5  an- 
née. 

b.  Transactions  médicales.  Tome  XIII,  1833,  p.  285. 
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Blake  (James).  —  Spondylolisthesis  causing  difficult  labour.  (Pacific 
Médical  and  Surgical  Journal,  Febr.  1867.) 

Analysé  dans  :  The  american  Journal  of  médical  sciences, 
Nr.  CVII,  new  séries,  july  1867,  p.  285. 
Blasius.  —  Spondylolisthesis  infolge  von  Caries  lumbosacralis.  (Mo- 
natsschrift f.  Geburtskunde  u,  Frauenkrankeiten,  1868,  Bd.  XXXI, 
S.  241-248.) 

Bosch  (H.  Van  den).  —  Bassin  spondylolisthésique,  Bruxelles,  1879. 
(Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 
Tome  XIII,  3«  série,  n«  6.) 

Braun  (G.-R.).  —  Lehrbuch  der  Geburtshùlfe.  (Wien,  1857,  S.  418-420.) 

Braun  (Gustav).  —  Lendenwirbeleinschaltung  (Spondyloparembole)  als 
eine  neue  Ursache  einer  angeborenen  Beckenmissgestaltung  mit 
dreiwinkliger  asymmetrischer  Hutform  und  einer  absolut  indicirten 
Sectio  caesarea  in  viva  wàhrend  einer  urâmischen  Eklampsie. 
(Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  25,  Juni  1857.) 

Breisky  (August),  —  a.  Ueber  den  Einfluss  der  Kyphose  auf  die 
Beckengestalt.  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien.  Medicin.  Jahrbûcher,  XXI.  Jahrg.  Bd.  I,  1865,  S.  21-84.) 

;  b.  Zur  Diagnose  des  spondylolisthetischen  Beckens  an  der  lebendea 
Frau.  (Archiv.  f.  Gyn.,  1876,  T3d.  IX,  S.  1-9.) 


Breslau  (B.).  —  a.  Eiu  neuer  Fall  von  Spondylolisthesis.  (Beitràge 
zur  Geburtskuude  und  Gynâkologie,  von  F,-W.  Scanzoni,  1855, 
Bd.  II.  8,  S.  1-9.) 

Analysé  dans  :  Monatsschrift  fiir  Geburstkunde  und  Frauen- 
krankheiten,  1855,  Bd.  V,  S.  457. 

b.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Wirbelschiebung.  (Scanzoni's  Bei- 
tràge, Bd.  III,  S.  94-98.) 

c,  Ein  neuer  Fall  von    Spondylolisthesis.   (Monatsschrift   fiir  Ge- 
burtskunde  und  Frauenkrankheiten,  1861,  Bd.  XVIII,  S.  411-428.) 

Broodhurst.  Ti  ansact.  of  ihe  Obstetr.  Society  in  London.  Vol.  VI, 
1865,  p.  97. 

Charpentier  (A.).  — Traité  pratique  des  accouchements.  Paris,  1883. 
In-80,  T.  II,  p.  96-111. 

Chiari  (Hans).  —  Ueber  die  beiden  spondylolisthetischen  Becken  der 
Wiener  pathologisch-analomischen  Sammiung.  (  Medicinische 
Jahrbucher,  herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien.  Redigirt  von  S.  Stricker.  Jahrgang  1878.  Heft  I, 
S.  61-68.) 

Cpedé  —  (Germann's).  Bericht  iiber  die  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher  und  Aerzte  in  Konigsberg,  1860.  (Monatsschrift  fiir  Ge- 
burtskunde  und  Frauenkrankheiten,  Bd.  XVI,  S,  344.) 

Didier  (Henry).  —  De  la  cyphose  angulaire  sacro-vertébrale.  (Thèse. 
Nancy,  1874.) 

Egger  (Siegfried). —  Das  spondylolisthetische  Becken.  (Inaugural-Dis- 
sertation. Freiburg,  1875.) 

Ender.  —  Spondylolisthesis.  (Monatsschrift  fiir  Geburtskunde  und 
Frauenkrankheiten,  1869,  Bd.  XXXllI,  S.  247-255.) 

Faye  (L.).  —  Reg.  Vedeler. 

GuRLT  (Ernst).  —  Ueber  einige  durcli  Erkrankung  der  Gelenkverbin- 
dungen  verursachte  Misstaltungen  des  menschhchen  Beckens. 
Berlin,  1854. 

Analysé  dans  :  Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauen- 
krankheiten, Bd.  V,  S.  78. 
Haake.  —  Bericht  iiber  die  38.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Stettin  (Olshausen).  (Monatsschrift  fiir  Geburtskunde 
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la  Maison  impériale  des  Enfants-Assistés  de  Moscou  pour  l'an- 
née 1871,  p.  66.) 

Kleinwaechter  (L.).  —  Grundriss  der  Geburtshùlfe  fur  praktisclie 
Aerzte  und  Studirende.  (Wien  und  Leipzig,  188J.  S.  378.) 

KôNiGSTEiN  (Bernh.)  —  Entstehungsweise  spondylolisthetischer 
Becken.  (Inaugural-Dissertation.  Marburg,  1871.) 

KoRMANN  (E.).  —  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe.  (Tiibingen,  1884.  In-S», 
S.  248-250.) 

Kraus.  —  Ueber  Caries  der  Wirbelsâule.  (Inaugural-Dissertation. 

Halle,  1867.  S.  24.) 
KuENECKE  (v  Wehren  u.)  —  Naturgeschichte  des  verengten  Beckens. 

(Monatsschrift  fiir  Geburstkunde  und  Frauenkrankheiten,  1869, 

Bd.  XXXIV,  S.  45-48.) 
Lambl  (D).  —  a  Reiseberichte.  (Prager  Vierteljahressclirift  fur  prak- 

tische  Heilkunde,  1856  ff.  Bd.  LV-LXI,  S.  10,  13,  26,  37,  44,  58,. 

90,  222.) 

6.  Verschiedene  Mittheilungen.  (Virchow's  Archiv,  1857,  Bd.  XI, 
Heft  2,  S.  187.) 

c.  Das  Wesen  und  die  t]ntsteliung  der  Spondylolisthesis.  [Beitrage  zur 
Geburtshùlfe  und  Gynâkologie,  von  F.-W.  Scanzoni,  1858,  Bd.  III, 
S.  179.) 

d.  Mémoire  manuscrit  c  Sur  la  conformation  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  chez  une  femme  hotteutotte,  etc.  «  (Institut  impérial  de 
France,  Académie  des  sciences,  séance  du  10  septembre  18  30.) 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  chirurgie.  (Paris,  1860,  n^^  38 
et  39,  p.  619-625.) 

f.  MocKOBCKaa  MeAHUnHCKaH  TaseTa  1861.  Nr.  34,  (Journal  médical 
de  Moscou.) 

g.  naTO.ïorHqecKa«  aRatOMia.  XapBKOBi.,  1861,  cmp.  57-66.  (Cours 
lithographié  des  leçons  d'anatomie  pathologique  faites  à  l'Université 
de  Kharkow). 

h.  Pamietnik  towarzystwalekarskiego  Warszawskiego.  Tom.  X,  1872, 
str.  656-658. 

i.  ÏIpOTÔKOJBI-CBKIliOHHfclX'I.  Sact^aHlâ  V»"»  C-BtS^a  pyCCKHXT,  eCTeCTBO 

HcnbiTaTcieH  h  spaHeii  bt.  BàpuiaBlî.  Bapmasa.  1876,  (npoTri«ojnb 
BToparo  sact^aHîfl  cemi  <  aHTponoJoriH  h  9THorpa*iH  4/16  CeuTHôpH. 
(Procès -verbal  delà  deuxième  séance  de  la  section  d'anthropologie 


et  d'ethnographie  de  la  cinquième  assemblée  des  naturalistes  et 
médecins  russes  à  Varsovie  4/16.  Septembre  1876.) 
k,  (Primitive  Spondylolisthesis  und  deren  Verhâltniss  zur  Steatopygie 
an  der  hottentottischen  Venus.)  Centralblatt  fur  Gynàkologie,  1881, 
Nr.  11,  S.  251-259  ;  Nr.  12,  S.  281-287. 
Lange  (Wilhelm).  —  Lehrbuch  der  Geburtshùlfe.  (Erlangen,  1868, 
S.  680-696.) 

Lazarewitsch  (J.-P.).  —  Kypcb  anymepcTBa.  XapbKOBi.,  1879.  cTp. 

527-530.  (Cours  d'accouchements.  Kharkoff,  1879,  p.  527-520.) 
Lehmann  (L.),  — Nederl.  Weekblatt,  Sept.  1854.  Amsterdam. 

Analysé  dans  :  a.  (Schmtdt's  Jahrbùcher  der  in-  und  auslândis- 
chen  gesammten  Medicin.  Jahgrang  1855.  Bd.  LXXXVIIÏ, 
Nr.  12,  S.  328.  Muthmaasliche  Spondylolisthesis.) 
h.  Monatsschrift  fur  Geburstkunde  u.  Frauenkrankeiten,1856, 
Bd.  VII,  S.  48. 

Lenoir  (A.).  —  Déformation  du  bassin  par  luxation  spontanée  des  os 
du  bassin,  et  spécialement  des  os  qui  forment  Tarticulation  sacro- 
vertébrale.  (Ai'chives  générales  de  médecine.  Paris,  1859.  Vol.  1, 
p.  182-201.) 

Analysé  dans  :  Monatsschrift  fur  Geburtskuiode  und  Frauen- 
krankheiten,  1859,  Bd.  XXV,  S.  75. 
Léser  (E.).  —  Ein  Fall  von  Spondylolisthesis  nach  Fractur  der  Wir- 
belsàule.  (Aus  der  Volkmann'schen  Klinik.   Deutsche  Zeitschrift 
fiir  Chirurgie,  5  December  1881.) 
LuscHKA  (Hubert).  —  Die  Anatomie  des  menschlicbf^n  Beckens.  (II. 
Bd.,  2.  Abth.  Tùbingen,  1864.  S.  112.) 

Analysé  dans  :  Monatsschrift  fur  Geburtshiilfe  und  Frauen- 
krankheiten,  1865,  Bd.  XXV,  S.  159. 
Naegele  (H.-F.).  —  Lehrbuch  der  Gebursthùlfe,  hrsg.  von  Dr.  W.-L. 

Grenser.  (IV.  Aufl.  Mainz,  1854,  S.  484.  VIII.  Aufl.;  1872,  S.  530.) 
Neugebauer  (Franz).  —  a.  Die   Entstehung  der  Spondylolisthesis. 
(Vorlâufige  Mittheilung.  Centralblatt  fur  Gynàkologie,  1881,  Nr.  il, 
S.  260-261.) 

b.  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  spondylolisthetischen  Beckens 
und  seiner  Diagnose  mit  Beriicksichtigung  von  Korperhaltung  und 
Gangspur,  mit  97  Holzsehnitten.  (Inaugural-Dissertation.  Dorpat, 
1881.) 

c.  Zur  Gasuistik  des  sogenannten  spondylolisthetischen  Beckens. 
(Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  XIX,  Heft.  3  (mit  22  Holzsehnitten.) 
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d.  Aetiologie  der  sogenanntea  Spondylolisthesis,  (Archiv.  f.  Gyn., 
Bd.  XX,  Heft  1,  mit.  38  Holzschnitten.) 

e.  Ein  zweiter  Fall  von  Spondylolisthesis  aui  vorletztea  Lendenwir- 
bel.  ^Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  XXI,  Heft  2,  mit  2  Holzschnitten.) 

f.  Bemerkungen  zur  Spondylolisthesis.  (Communication  orale  faite 
à  la  séance  de  la  section  gynécologique  de  la  cinquante-sixième 
assemblée  des  naturalistes  et  médecins  d'Allemagne,  à  Fribourg 

.     (e.  B.).   au   mois  de  septembre]  4883,    reg  :   Archiv  f.  Gyn., 
Bd.  XXIf,  Heftl.) 

g.  Contribution  à  la  pathogénie  et  au  diagnostic  du  glissement  verté- 
bral (Spondylolisthesis),  —  (Communication  orale  faite  à  la  Société 
anatomique  de  Paris.  Séance  du  30  novembre  1883.) 

h.  Ein  neuer  Beitrag  zur  Casuistik  des  sog.  Spondylolisthesis.  (Archiv 
f.  Gynâkologie,  1884  mit  25  Holzschnitten.  Sous  presse.) 

Analyse  des  travaux  a  et  h,  par  Bayer  :  Centralblatt  fiir  Gy- 
nâkologie, 1882,  Nr.  16,  S.  248. 

»  des  travaux  c  et  d  par  Graefe  :  Centralblatt  fur  Gy- 
nâkologie, 1882,  Nr.  46,  S.  729. 

»  des  travaux  a  et  b,  par  Kopf  :  Wiener  medicinische 
Presse,  1882  (16.  April).  23.  Jahrg  ,  Nr.  16. 

»  des  travaux  a  et  b,  par  Hueter  :  Deutsche  Zeitschrift 
fur  Chirurgie,  Bd.  XIV,  5.  u.  6.  Heft. 

»  des  travaux  abc,  par  Sprengel  :  Centralblatt  fiir 
Chirurgie,  1883,  Nr.  8. 

V,     du  travail  a  et  b,  par  Strasser  :  reg.  1.  c. 

))     des  travaux  abc,  par  Herrgott  :  reg.  1.  c,  2. 

»  des  travaux  abc,  par  Hennig  :  Schmidt's  Jahrbùcher, 
Bd.  197,  Jahrg.  1833,  Nr.  1,  S.  10-i. 

»  des  communications  orales  faites  à  la  Société  gynécolo- 
gique de  Dresde  :  reg.  Centralblatt  fur  Gynâkologie , 
4883,  Nr.  9,  S.  147-150. 

»  du  travail  «,  par  Sprengel  :  Centralblatt  fur  Chirurgie 
1883,  Nr.  38. 

»  du  travail  c,  par  Bockklmann  :  Gentralblatt  f.  Gy- 
nâkologie 1883,  Nr.  34. 

>>     du  travail  c,  par  And.-B\  Currier  :  The  American 
Journal  of  Obst.  1883,  [Septbr.,  p.  963-967  et  An- 
nales de  Gynécologie,  1884.  janvier,  page  78. 
Olshausen  (Robert).  —  a.  Ueber  die  Ansichten  der  Entstehung  der 
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Spondylolisthesis  mit  Beschreibung  eines  derarfcigen  Pràparates. 
(Monatsschrift  fiir  Geburtskuade  UDd  Frauenkrankheiten,  1861, 
Bd.  XVII,  S.  255-259.  Voir  :  le  compte  rendu  d'HAAKE  de  l'as- 
semblée des  naturalistes  et  médecins  d'Allemagne  à  Stettin. 
b.  Ein  neuer  Fall  von  spondylolisthetischem  Becken.  (Monatsschrift 
fur  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten,  1864,  Bd.  XXIII,  S  190- 
205.) 

Analysé  dans  :  Medicinische  Jahrbùcher  der  k.  k,  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien,  1865.  XXI.  Jahrgang.  Bd.  I,  2.  Theil, 
S.  111  (Habit). 

Perroulaz  (Stepban).  —  Ein  neuer  Fall  von  Spondylolisthesis.  (Inau- 
gural-Dissertation. Halle,  1879.)  v.  Rabenau  :  Gesellschaft 
f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin,  Sitzung  am  11  Mai  1883  (Centralblatt 
f,  Gyn.,  1883,  no  35.  S.  564.) 

Robert.  —  Eine  eigenthûmliche  angeborene  Lordose  wahrscheinlich 
bedingt  durch  eine  Verschiebung  des  Kôrpers  des  letzten  Lenden- 
wirbels  auf  die  vordere  Flâche  des  ersten  Kreuzbeinwirbels.  (Mo- 
natsschrift fiir  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten,  1855,  Bd.  V, 
S.  81-94.) 

Analysé  dans  :  Schmidt's  Jahrbiicher.  Jahrgang  1855,  Bd.  88, 
S.  211-212  (Sickel). 
Rokitansky  (Cari).  —  a.  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Rùckgratsver- 
krùmmungen  und  der  mit  denselbenzusammentreffenden  Abweichun- 
gen  des  Brustkorbes  und  des  Beckens.  (Medicinische  Jahrbiicher 
des  k.  k.  osterreichischen  Staates  von  Joh.  Nep.  v.  Raimann,  1866, 
Bd.  XIV,  S.  120  u.  Bd.  XXVIII.  (Neueste  Folge,  Bd.  IX.  Wien, 
1839,  S.  202-205  ) 
b.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  (Bd.  II,  1856,  S.  185-186.) 

ScHROEDER  (K.).  —  Lehrbuch  der  Geburtshûlfe.  (Bonn,  1877,  S.  569- 
574,  612.) 

ScHwiNG  (Karl).  —  Neuer  Fall  von  Spondjdolisthesis.  (Prager 
Vierteljahrsschrift  fur  praktische  Heilkunde,  1876,  33.  Jahrg., 
Bd.  CXXXI,  S.  1-14.) 

Seyffert  (B.).  — a.  Kaiserschnitt  infolge  einer  Beckenanomalie durch 
Dislocation  des  letzten    Lendenwirbels .   (Wiener  medicinische 
Wochenschrift,  1853.  ÏÎI.  Jahrgang.,  Nr.  3,  S.  37-40.) 
b.  Verhandiungen   der    physikalisch-medicinischen   Gesellschaft  in 
Wiirzburg,H854,  Bd.  III,  S.  340. 
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V.  SiEBOLD  (E.  -C.  Jakob).  —  Lehrbuch  der  Geburtshulfe.  (Braunschvreig, 
1854.  8.) 

Spaeth  (J.).  —  a.  Compendium  der  Geburfcskuude.  (Erlangeo,  1857, 
S.  203.) 

b.  Zeitschriffc  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1854.  X. 
Jahrg.,  Januarheft,  S.  1-9.  (copié  verbalement  dans  Kilian's  Schil- 
derung  neuer  Beckenformen,  S.  116  fF.) 

c.  Klinik  der  Geburtshùlfe  und  Gynâkologie,  von  S.  Chiari,  Cari 
Braun,  J.  Spaeth.  (Erlangen,  1855,  XIX.  Beitrag.,  S.  582-585.) 

Spiegelberg  (Otto).  Lehrbiicli  der  Gebursthùlfe,  1858,  S.  218-219: 
1878,  S.  491-495. 

Strasser  (H.).  —  Ueber  Spondylolistbesis,  (Breslauer  arztliche  Zeit- 
schrift,  Nr.  3  und  4,  vom  11.  imd  25  Februar  1882.) 

Swedelin  (A.).  —  Ein  neuer  Fail  von  klinisch  beobachteter  Spondyl- 
olisthesis.  (Arcliiv  f.  Gynâkologie,  1883,  Bd.  XXII,  Heft  2.)  Analysé 
par  Haidlen  dans  :  Centralbl.  f.  Gynâkologie,  1884,  n^  5,  pg.  78-79. 

V.  Weber-Ebenhoff.  —  Zwei  neue  spondylolisthetische  Becken.  (Prager 
Vierteljahsschrift  fur  praktische  Heilkunde,  J874.  Jahrgang  31, 
Bd.  CXXl,  S.  1-16.) 

Vedeler.  —  Sur  le  spondylolisthésis  dans  :  Forhandlinger  i  det  norske 
medicinske  Selskab  i  1874,  Kristiania,  1875  contenu  dans  :  Norsk 
Magazin  for  Laegevidenskab,  udgived  af  det  medicinsk  Selskab 
i  Kristiana.  Tredje  raekke.  Redigert  of  Jakob  Heiberg.  Fjerde 
Bind,  Kristiania,  1874(2)  Mœdo  23. /IX' 1874,  S.  189.) 

Ibid.,  Heiberg.  —  Mœdo  7,/X.  1874,  S.  202-204. 

Ibid.,  Faye  (L.).  —  Forhandlinger,  etc.  1876.  (Kristiania  1877.  Mœdo 
8. /III.  1877,  S.  33-41.) 

T.  Wehren  (u.  Kunecke),  voir,  Kunecke. 

"WiNCKEL  (F.).  —  Klinische  Beobachtungen  zur  Dystokie  durch  Becken- 
enge.  (Gratulationssclirift  zur  Feier  des  50  jahrigen  Doctorjubilàums 
seines  Vaters,  Mit  5  Tafeln  in  Lichtdruck.  Leipzig,  1882.) 

Analysé  parFRiTSCH  dans  :  Centralblatt,  1852.  42.  1.  S.  669- 
671. 

Nota.  —  Nous  avons  présenté  avec  M.  Planchard,  interne  des  hôpi- 
taux, dans  la  séance  de  la  Société  anatomique  de  Paris  du  21  fé- 
vrier, la  pièce  du  rnusée  de  Thôpital  Laënnec  mentionnée  page 
U,  et  nous  en  donnerons  la  description  et  les  dessins  dans  un 
travail  ultérieur. 


Paris.  —  A.  Parent,  imp.  de  la  Fac.  de  raêdec,  A.  Davy,  successeur» 
'62,  rue  Madame  et  rue  M.-le-Prince,  I  4. 


